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ÖZ

Değişik natürdeki intrakranial patolojilerin eş zamanlı görülmeleri genellikle mümkündür. Bunlar üç şekilde ortaya çıkarlar: Farklı 
bölgelerde farklı patolojilerin görülmesi, patolojilerin karışık olarak birarada bulunması veya patolojilerin aynı bölgede belli zaman 
aralıkları ile görülmesi. Bu patolojiler nadiren ortak bir patolojinin manifestasyonu olarak görülürler. Birlikte görülmeleri çoğunlukla 
rastlantısaldır. Değişik zamanlarda ve aynı yerleşimli iki farklı patolojinin görülmesi oldukça seyrek bir durumdur. Yazıda sol parietal 
bölgedeki bir arteriovenöz malformasyonun total eksizyonundan 24 yıl sonra aynı yerleşimde görülen hemorajik lezyonun cerrahi 
olarak çıkartılmasıyla patolojinin glioblastoma olduğu saptanan bir erkek hasta sunulmakta ve bu iki patoloji arasındaki olası bir 
sebep-sonuç ilişkisi tartışılmaktadır.        
ANAHTAR SÖZCÜKLER: Arteriovenöz malformasyon, Beyin tümörü, Glioblastoma

ABSTRACT

Simultaneous occurrence of a glial tumor and a vascular lesion, especially arteriovenous malformation (AVM), is extremely rare. 
Such a situation may be presented in three forms: Co-existent lesions in different locations, both pathologies mixed together as if 
one lesion and lesions appearing in the same location after a certain period of time. In this article, the authors report a male patient 
who has been operated for an AVM located in the left parietal lobe 24 years ago. The patient has presented with hemorrhage in the 
same region with clinical symptomatology. He underwent surgery using the previous craniotomy and histopathological diagnosis of 
the lesion removed totally was glioblastoma.      
KEYwORdS: Arteriovenous malformation, Brain tumor, Glioblastoma 

█    GİRİŞ

Genel anlamda beyin tümörü ve özelde glial tümörün 
bir vasküler patoloji ile beraber görülmesi literatürde 
oldukça seyrektir. Bu makalede, arteriovenöz mal-

formasyon (AVM) eksizyonundan 24 yıl sonra, aynı bölgede 
ortaya çıkan glioblastoma (GBM) olgusunu sunmak istiyoruz.   

█    OLGU SUNUMU
Nöroloji bölümünce epileptik nöbet tedavisi için yatırılan 64 
yaşındaki erkek hastaya çekilen kranial manyetik rezonans 
görüntülemede (MRG) sol parietal  hematom saptanmış. İleri 
tetkik ve tedavi için tarafımıza danışıldı. Nörolojik muayenede 
sağ hemiparezi, ileri konuşma bozukluğu saptandı. Glasgow 
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Koma Skala puanı 15 bulundu. Kranial MRG’de sol parietal 
lobda görülen hematomun sol talamusa, internal kapsülün 
posterior bacağına ve kapsula eksternaya uzandığı gözlendi. 
Lezyon T1 kesitlerde hipointens, santrali hiperintens görüldü. 
T2 kesitlerde hiperintensite ve belirgin perilezyonel ödem 
saptandı. Sol lateral ventrikül posterior hornuna bası yapan 
8 mm’lik orta hat kayması görüldü (Şekil 1A-D). Hastanın 1,5 
ay önce çekilen kranial MRG’si ile karşılaştırıldığında lezyonun 
boyutlarında ve ödeminde artma izlendi. 

Hastanın tıbbi özgeçmişinde 1970 yılında hafif bir hemiparezi 
geçirdiği, bu durumun iki ay içinde düzeldiği, o zaman yapılan 
beyin sintigrafisi, elektroensefalografi (EEG) ve karotid anji-
yografinin normal bulunduğu öğrenildi. Hastanın şikayetleri 
1986 yılında tekrarlamış. Beyin bilgisayarlı tomografisinde (BT) 
sol lateral ventrikül korpusunda yerleşmiş AVM saptanmış. 
EEG’de paroksismal düzensizlik gözlenmiş.

Hastanın erken çocukluk döneminde geçirdiğini hatırladığı 
epileptik nöbetlerin sıklığı giderek artmış ve 1990 yılında Grand 
Mal nöbet geçirmiş. Ayrıca hafif sağ hemiparezisi ve konuşma 

bozukluğu da varmış. O süreç içinde çekilen MRG’de ve anji-
yografide sol parietal yerleşimli AVM saptanmış (Şekil 2A-C). 
Hasta Haziran 1990’da yurtdışında ameliyat edilerek sol 
posterior lateral ventrikül talamik seviyeden başlayan ve girus 
angularise kadar uzanan AVM total olarak çıkarılmış. Postope-
ratif dönemde sağ hemiparezisi artan hasta rehabilitasyon ve 
antiepileptik medikasyon önerisiyle taburcu edilmiş.

Yapılan 4 sistem selektif serebral dijital subtraksiyon anji-
yografinin (DSA) normal olarak raporlanmasını takiben hasta, 
Ocak 2015 tarihinde hematom ön tanısıyla ameliyata alındı. 
Eski cilt insizyonu ve kraniotomi kullanıldı. Makroskopik olarak 
hematom izlenimi veren lezyon etrafı dönülerek total olarak 
çıkarıldı. Lezyon çıkartıldıktan sonra kavite duvarlarında her-
hangi bir vasküler patolojiye rastlanmadı. Lezyonun histopa-
tolojik değerlendirilmesinde neoplastik mitotik aktif glial hüc-
reler, mikrovasküler proliferasyon ve geniş nekroz alanları ile 
karakterli tümöral oluşum izlendi. Tümör dokusuna uygulanan 
immünohistokimyasal incelemede tümör hücrelerinin diffüz 
glial fibriler asidik protein (GFAP) eksprese ettiği görülmüş 
olup, epitelyal membran antijeni (EMA) ve CKAE1/AE3 antikor-

Şekil 1: T1 aksiyal (A) T2 aksiyal 
(B) SWI aksiyal (C) ve T2 sagital 
(d) MRG’de lezyon T1 kesitlerde 
hipointens, santrali hiperintens 
görülürken, T2 kesitlerde hiperintensite 
ve belirgin perilezyonel ödem saptandı. 
Sol lateral ventrikül posterior hornuna 
bası yapan 8 mm’lik orta hat kayması 
görülmektedir.

A B

C d



 Türk Nöroşir Derg 26(3):221-225, 2016 | 223

Sönmez E. ve ark: Arteriovenöz  Malformasyon Eksizyonundan 24 Yıl Sonra Aynı Yerleşimde  Glioblastoma Gelişimi

ları ile pozitif reaksiyon saptanmadı. Bu bulgular eşliğinde olgu 
glioblastoma (DSÖ derece IV) olarak rapor edildi (Şekil 3A, B). 

Postoperatif dönemde hastanın konuşma bozukluğunda hızla 
önemli düzelme görüldü, radyoterapi ve kemoterapi aldı.

█    TARTIŞMA
Glial tümörle aynı lokalizasyonda AVM görülmesi çok nadir bir 
durumdur (1). Goodkin ve ark. 1990 yılında intrakranial tümör-
lerle birlikte vasküler patolojinin aynı kişide görülmesi hakkın-
daki literatürü incelemişlerdir (7). Yazarlar bu tanıma uyan 14 
olgu saptamışlar ve olguları üç gruba ayırmışlardır: a) ayrı, ipsi-
lateral birlikte olan lezyonlar (6 olgu), b) iki ayrı patolojinin tek 
bir lezyon içinde görülmesi (5 olgu)  ve c) ikinci lezyonun belli 
bir süre sonra aynı lokalizasyonda görülmesi (yazarların olgusu 
dahil 3 olgu). Yazıda sunulan olgunun benzerlik gösterdiği bu 
üç hastanın ayrıntılı incelemesinde lezyonların birbirlerinden 
beş yıl  (5), 30 ay (16) ve 22 ay sonra (7) görüldüğü gözlenmiş-
tir. Bizim olgumuzda bu sürenin 24 yıl oluşu ilginçtir.

Bu birlikteliğin basit bir tesadüf mü olduğu veya nedensellik 
ilişkisine dayandığı tartışma konusudur. Bu iki patolojinin olu-
şumunda olası ortak bir mekanizma varsa ilk akla gelen pro-
anjiyogenik faktörlerdir. Rat kornea modelinde serebrovasküler 
malformasyonların anjiyogenik potansiyellerinin araştırıldığı bir 
çalışmada AVM’lerin en yüksek anjiyogenik aktivite gösterdiği 
saptanmıştır. Çalışmada mikrodamar sayımı, vasküler endotel-
yal büyüme faktörü (VEGF) boyanma yoğunluğunun derecesi 
ve neoevaskülarizasyon gibi anjiyogenezis ile ilgili faktörlerin 
hepsinin en çok GBM’de olduğu görülmüştür (13). 

Aynı hastada AVM ve glial tümörün birlikte görülmesine ait 
diğer öne sürülen görüşler arasında genetik predispozisyon 
(26) ve diğer bazı faktörler öne sürülmüştür. AVM’nin anap-
lastik astrositom tarafından indüklendiği de iddia edilmiştir (8).

AVM ve yüksek dereceli tümör birlikteliğine başka bir örnek 
Ziyal ve ark.nın bildirdikleri olgudur (28). Yazarlar hastanın 
kranial MRG’de sağ temporoparietal yerleşimli yüzük tarzında 
boyanan kitle lezyonu ve çevresinde ödem gözlemlemişlerdir. 
Hasta glial tümör ön tanısıyla ameliyat edilmiş, nidusu orta 

Şekil 3: Geniş nekroz alanları içeren hiperselüler nitelikte tümöral doku (H&Ex100) (A) ve Tümör dokusu anaplastik glial hücrelerden 
oluşmakta olup mikrovasküler proliferasyon dikkati çekmektedir (H&Ex200) (B).

Şekil 2: T2 aksiyal (A), T1 sagital (B) ve T1 koronal (C) MRG kesitlerinde sol parietal yerleşimli AVM görülmektedir.
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serebral arter dallarından beslenen AVM ve etrafında anormal 
glial doku görülerek arteriyel besleyiciler ve boşaltıcı venler 
koagüle edilerek nidus makroskopik olarak total çıkarılmış. 
Çevredeki glial dokunun frozen incelemesi sonucu yüksek 
dereceli glial tümör olarak belirlenmesi üzerine makroskopik 
total eksizyon yapılmıştır. Warren’ın (25) bildirdiği olguda 
malign glioma ve AVM yanı sıra pulmoner arteriovenöz fistül 
bulunmaktaydı. Malign astrositoma ile AVM birlikteliği (20,30), 
oligodendrogliom AVM beraberliği (3) ve benign astrositom ile 
yine AVM’nin aynı olguda görülmesi (9) de literatürde bildiril-
miştir. Daha yeni literatür incelendiğinde Kinney ve ark. (12) 
oligodendroglioma içinde yerleşen, yeni oluşan ve AVM’yi tak-
lit eden büyük bir arteriovenöz şant olgusunu rapor etmişlerdir. 
Olgu embolizasyon ve rezeksiyon ile tedavi edilmiştir. 

Lombardi ve ark.(18)  oligodendrogliom ile AVM birlikteliğini 
araştırmak amacıyla Mayo Klinik’de ameliyat edilen 1034 AVM 
hastasını incelemişler ve bu birlikteliği gösteren bir olguya 
rastlamamışlardır. Ancak sekiz olguda AVM içinde oligodend-
roglial hücre artışı saptayarak histokimyasal ve immünohisto-
lojik yöntemlerle ayrıntılı olarak çalışmışlar ve iki temel patern 
gözlemlemişlerdir: bu paternlerin birincisi aberan vasküler 
oluşum ve diğeri muhtemelen kronik iskemi ve gliozise bağlı 
olarak doku yoğunlaşmasıdır. Yazarlar oligodendrogliomların 
% 4’nün, serebellar pilositik astrositomların %5’nin ve sup-
ratentorial pilositik astrositomların % 12’sinin çok vasküler 
olduğunu, gerçek AVM’lerin aksine bu tümörlerin anjiyografik 
olarak okült olduğunu ve bu özelliklerinin klinik seyir ve prog-
nozla ilişkili olmadığın bildirmişlerdir.

Bütün bu görüşlerin dışında hastada AVM ve uzun bir süre aynı 
lokalizasyonda glioblastoma görülmesinin tesadüf olabileceği 
olasılığını da göz önünde tutmak gerekir.

İntrakranial kavitenin bir başka vasküler patolojisi olan kaver-
nöz malformasyonla glial tümör birlikteliği veya nedensel 
olabilecek ilişkisi hakkında da yayınlar vardır (6,22,27,29). 
Kavernöz malformasyon ile glial tümör arasında neden-
sonuç ilişkisi varlığını öne süren yazarlar bu durumun genetik 
mutasyonlar, lokal büyüme faktörlerinin kolaylaştırdığı komşu 
dokunun neoplastik transformasyonu ve her iki patoloji için 
ortak bir viral etiyoloji gibi sebeplerden kaynaklanabileceğini 
düşünmüşlerdir (5,11,24).

Sporadik ve ailevi kavernöz malformasyonların CCM1, CCM2 
veya CCM3 genlerinde fonksiyon bozukluğuna bağlı olduğu 
bilinmektedir (2,4,15,17,23). Bazı hayvan deneylerinde beyin 
kavernöz malformasyon oluşumunun kanserdekine benzer 
bir mekanizma ile meydana geldiği görülmüştür. Bu mekaniz-
ma endotel-mezenkimal arası geçiş ile ilgilidir (EndMT) (19). 
EndMT endotelyumda mezenkimal ve kök hücre benzeri bir 
proliferasyonu ifade eder (10,21).  

█    SONUÇ
Aynı lokalizasyonda değişik zamanlarda AVM ve glial tümör 
görülmesi son derece nadir bir durumdur. Olgumuzda bu 
iki patolojinin görülmeleri arasında 24 yıl oluşu literatürde 
bildirilen en uzun süredir. Bu olgu ve benzerleri intrakranial 
hematomların etiyolojisine yönelik çalışmaların yapılmasının 
önemini ortaya koymaktadır. İntrakranial tümör olgularında 
anjiyografinin rutin yapılmasını öneren ekoller de vardır (14).
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